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ZA Farina Blattner und Dr.

und praxistaugliches G

Peter Blattner, Essen, iiber ein kompaktes
erat fiir den Alltag:

Die neue Generation der Funktions-
diagnostik fiir CMD-Patienten

Das insbesondere auf Grundlage der Arbeiten von Gysi
und McGrane entwickelte Verfahren zur Messung der Re-
lation des Kauorgans wurde in den 80er- und 90er-Jahren
des vergangenen Jahrhunderts von PD Dr. Andreas Vogel
zur instrumentellen Funktionsanalyse weiterentwickelt.
Vogel fiihrte den — zunichst in der Fachwelt stark um-
strittenen —wissenschaftlichen Nachweis, dass eine Sto-
rung des Kauapparats zu Folgeproblemen im gesamten phy-
siologischen System fiihren kann.

Aufdieser Grundlagenforschung
aufbauend gelang es uns, die Me-
thode der Aufzeichnung des ge-
messenen Drucks zu revolutio-
nieren. Durch Technik und spezi-

Essen bietet nun entsprechend
zugelassenen Zahndrzten und
autorisierten Zahntechnikern ei-
ne Weltneuheit auf dem Gebiet
der instrumentellen Funktions-

elle Materialien wurde es mog-
lich, einen besonderen kleinen
und messgenauen Apparat zu ent-
wickeln, der eine kompakte und
praxistaugliche Anwendung im
Alltag erlaubt (Abb. 1 und 2). Die
DIR System GmbH & Co. KG in

diagnostik fiir die Behandlung von
CMD-Patienten auf partnerschaft-
licher Basis an.

Die Muskeln unseres Kausys-
tems (Zahne und Kiefergelenke)
sind mit der Nacken- und Wirbel-
saulenmuskulatur verbunden.

Darum steht auch der ,falsche
Biss" im Zusammenhang mit
Symptomen, die iiber den Bereich
des Kopfs hinausgehen. Die Be-
troffenen klagen iiber Spannungs-
schmerzen im Kiefer- und Ge-

sichtsbereich,iiber Ohrenschmer-

zenoder Ohrgerdusche (Tinnitus).
Massagen, Spritzen und Schmerz-
mittel bringen zwar eine gewisse
Erleichterung, die eigentliche Ur-
sache ist aber dadurch nicht ge-
heilt. Die sogenannten funktions-
analytischen Leistungen sind zwar
nicht Bestandteil des Leistungs-

katalogs der gesetzlichen Kran-
kenkassen—aber fiir jeden Pati-
enten wichtig, sinnvoll und er-
schwinglich.

Bis heute gab es fiir die Kiefer-
relationsbestimmung nicht ,,die”
allgemein akzeptierte Methode.
Verschiedene Techniken stehen
mehr oder weniger gleichwertig
nebeneinander. So obliegt es in
erster Linie der personlichen
Praferenz des behandelnden
Zahnarztes, welche Methode er
bei seinen Patienten verwendet.
Dabei benutzen Zahnarzte unter-
schiedliche Verfahren und Sys-
teme, um Patienten eine ideale
Bissposition zu geben.

Viel bedeutsamer als die je-
weils gewdhlte Registriertechnik

_ist fiir eine korrekte Kieferrela-

tionsbestimmung ein perfektes
Kausystem. Zur Diagnose und
Funktionsanalyse von Dysfunk-
tionen und Myoathropathien des
kraniomandibuldren Systems

nufzenimmer mehr Zahnérzte nun
das DIR-System, ein Messverfah-
ren zur medizinischen Diagnos-
tik (Abb. 3 bis 7). Die instrumen-
telle Funktionsdiagnostik mit
diesem System dient der Friiher-
kennung von Stdrungen an Kie-
fergelenk und Z&hnen.

folgt unter Einwirkung eines de-
finierten Kaudrucks. Die ermit-
telte Aufzeichnung wird als Ist-
Stellung gespeichert und diagnos-
tisch ausgewertet (Grafik 1 und-
2, die genauere Vorgehensweise
wird in den Schulungen zum Sys-
tem erldutert), der Patient wird

Das DIR-System ist eine com-
putergesteuerte Registrierungs-
methode und bietet einige wich-
tige Vorteile: Der Patient zeich-
net seine Kaubewegungen und
Okklusionsmuster ohne manuel-
le Steuerung durch den Behand-
ler auf (computergestiitzt). Die
dynamische Aufzeichnung ist am
Bildschirm zu erkennen und er-

in seine optimierte Soll-Stellung
gefiihrt und unter definierten Kau-
druck eingestellt. Es folgt in der
Regel eine D/R-Schienenthera-
pie, bevor sich eine prothetische
Versorgung anschlieft.
Ausschlieflich der geschulte
Zahnarzt trigt die Verantwortung
fiir die Diagnostik und die Um-

setzung der Registriermethodik. P>
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Aufzeichnungshilfe
1 RKG: Rechtes Kiefergelenk
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4 Laterotrusion des UK ohne Einwirkung
des Behandlers
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Wegstrecke der Gelenkbahn

B Trefferzentrum der Handbissnahme,
Wohifiihifeld des Patienten

6 Morphologie der Gelenkbahn
(Gelenkbahnneigung)

7 HR: Habituelle Relation

£ Umkehrpunkt des Pfeilwinkelregistrates
maximale retrale Lage der Kiefergelenke,
Gelenkkopf nahe der bilamineren Zone

RKP: Retrale Kieferposition

WinDIR Druckprotokoll

Auswertung
1 RKG: Rechtes Kiefergelenk
2 LKG: Linkes Kiefergelenk

3 Festgelegte RKP, linke- und rechtslaterale
Schenkel
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Schenkel

1de der | d

Halbierung der sagittalen Strecke zwi-
schen RKP und freier Lateralbewegung in
_ transversaler Korrektur

HR: Habituelle Relation
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Korrekturwert der Zentrik nach Kopfum-
fanghestimmung in Propotion zur Kiefer-
gelenkgroBe, Verschliisselungspunkt

WinDIR Druckprotokoll

Grafik 1: Aufzeichnungshilfe

Grafik 2: Auswertung
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P> Er allein ist fiir alle moglichen

Auswirkungen und zu treffenden
Entscheidungen verantwortlich.
Die Auswertung des Messproto-
kolls und die Festlegung der zen-
trischen Relation sind die be-
deutenden medizinischen Leis-
tungen, die nurvom Zahnarztdurch-
gefiihrt werden diirfen (Abb. 8
und 9).

Der Zahnarzt qualifiziert sich
in Workshops, um eine einwand-
freie Diagnostik zu erlernen. Das
zahntechnische Labor liefert die
Mittel zur Registrierung und leis-
tet kooperative Unterstiitzung bei
der technischen Umsetzung der
Vermessung. Zahntechniker diir-
fenjedochkeine Messungenselbst-
sténdig durchfiihren.

Die neue DIR-System-Software
ist die Weiterentwicklung der in-
strumentellen Funktionsanalyse
mit Hilfe eines elektronischen
Stiitzstifts, basierend auf samtli-
chen medizinisch-wissenschaft-
lichen Nachweisen des Erfinders
Andreas Vogel. Damit ist das neue
System das einzige am Markt be-
findliche Messsystem, das den
urspriinglichen Entwicklungsan-
satzzu 100 Prozent nachweist und
entspricht.

Die bereits 1990 vorgestellte
erste Computervariante eines
Messsystems ist von der neuen
(2005/06) entwickelten D/R-Soft-

ware ersetzt und aufgrund neuer
Parameter und Gerétekomponen-
ten nicht miteinander vergleich-
bar (Abb. 10 bis 12). Das neue

System fiir Funktionsdiagnostik
bietet die Moglichkeit, Unterkie-
ferposition und Unterkieferbe-
wegung zu visualisieren, um un-
ter Einsatz einer definierten Mus-
kelkraft den Patienten in sein op-
timiertes Okklusionsfeld zu stel-
len (Abb. 13 und 14).

Das Messsystem und die
Aggregate im Uberblick
Sensor:Der Sensor (Abb. 15) be-
stehtaus einem Edelstahlgehdu-
se mit einem integrierten, hoch-
sensiblenMesswerk. Dieses Mess-
werkistin der Lage, Druck durch
Unterkieferbewegung iiber ei-
nen Stiitzstift auf der Oberfliche
aufzunehmen. .

Durch die Druckaufnahme
entstehen mehrere Einzelkrifte,
die gebiindelt-eine exakte Lage-
bestimmung des Unterkiefers

BILDLEGENDE

@ Stiitzstiftschab

@ Pfeilwinkeltechnik intraoral; Bildnachweis zu Abb. 1 und

hnik fiir Prothetik,

© bis @ Nach der DIR-System-Messung im

Artikulator — Abb
Abb. 5: Protrusion

® und @ Definitive Versorgung nach DIR-Messung

linkslateral; Abb. 4: rechtslateral:

© Live-Messung beim Patienten durch Behandlerin

© Laterotrusion des Unterkiefers ohne Einwirkung

der Behandlerin

() DIR-System — Hilfsteile fiir Stiitzsti
@D UK-Schablone fiir Sensoraufnahme
{® OK-Schablone fiir Stiitzstiftaufnahme

® und  Patientenfall mit Uberfiihrung in eine
definitive Restauration nach DIR-System-Vermes-
sungen, Schienentherapie und Langzeitprovisorium

(® Sensor

@ Messverstirker
 Kreuzmesstisch
@® Ubertragung auf den Messtisch

durch Unterkieferbewegung
(dynamisch) ermdglichen. Die-
ser Sensor bietet eine sehr hohe
Leistung sowie neuartige Para-
meter in der Diagnostik. Das Ge-
héuse ist wasser- und gasdicht.
Sensorseitig befindet sich in ei-
ner speziellen Stecker-/Kabelkom-
bination einintegrierter [dentifi-

kations-Chip, um Messdaten zu
speichern.

Messverstarker: In Kombination
mit dem Sensor bildet der Mess-
verstdrker (Abb. 16) das Herz-
stiick des Messsystems. Es han-
delt sich hierbei um einen mehr-
kanaligen Messverstarker zum An-

schluss an DMS-Halbbriicken. Er
dient der Wandlung und Aufbe-
reitung der analogen Signale des
mechanischen Messwertgebers
(Kaudrucksensor) indigitale Mess-
wertinformationen. Somit ist ei-
ne Darstellung der UK-Ist-Situ-

- ation auf dem PC moglich. Zur Si-

cherheit wurde ein spannungs-

ausfallsicherer Parameterspei-
cher in einem robusten Alumini-
umgehduse integriert, dessen
Kontaktierung iiber hochwertige
Steckverbinder erfolgt.

Der Sensor wird mit der not-
wendigen Betriebsspannung ver-
sorgt. Die Sensorsignale werden

(Fortsetzung auf Seite 30)



ET] Praxis aktuell

Woche 44/06 [Y4]

Die neue Generation ...

(Fortsetzung von Seite 29)
verstarkt, gefiltert und durch ei-
nen Analog-Digital-Umsetzer in
digitale Werte gewandelt. Diese
Werte werden von einem Mikro-
prozessor verarbeitet und iiber
die RS232-Schnittstelle an einen
PC iibertragen. Der Messverstar-
ker D/R 0 entspricht dem fort-
schrittlichsten Stand der Tech-
nik und bietet hohe Qualitét so-
wie Funktionssicherheit.

Kreuzmesstisch: Der elektroni-
sche Kreuzmesstisch (Abb. 17
und 18) dient der Umsetzung der
am PC ermittelten Soll-Position
des Unterkiefers. Die Positio-
niereinheit iibernimmt vom PC
via USB-Schnittstelle die zuvor
berechneten Koordinaten. Durch
prézise schrittmotorgesteuerte
XY-Verschiebetische werden in
- 80.000 Einzelschritten Genauig-
keiten (Messtoleranzen) von we-
niger als zehn Mikrometern er-

reicht. Die Schrittmotoren wer-
den von hochleistungsfahigen
Controllern angesteuert.

Eine sténdige Kommunikation
zwischen Computer und Control-
ler iiberwacht wahrend des Be-
wegungsvorgangs den Datenaus-
tausch und iibermittelt iiber Licht-
sensoren gemessene Positions-
abweichungen.

Die Spannungsversorgung er-
folgt durch ein medizinisches Netz-
teil, das in der Positioniereinheit
integriert ist. Zu Beginn des Po-
sitionierprozesses fahrt der Ver-
schiebetisch zunéchst den Fahr-
wegabund begibt sichin die Aus-
gangsposition. Die Steuerung er-
folgt elektronisch iiber die Soft-
ware und schlieRt Bedienungs-
fehler durch manuelle Handha-
bung aus. .

Ein Revolution-Sensor iiber-

- wacht den Justierungsvorgang

und kontrolliert den stérungs-
freien Lauf. Nach der Initialisie-

Smsieriid des syt ssberte Ko

v L2HRX 10.0mm
; L_HRy: 10.8 mm

rung ist die Positioniereinheit be-

triebsbereit und kann die vom PC

vorgegebene Position (UK-Soll-

_stellung) anfahren.

Das DIR-System entspricht dem
Medizinproduktegesetz und den
europdischen Richtlinien fiir Me-

dizinprodukte (zertifiziert nach -

Anhang IV 93/42 EWG).
Interessierte Zahnarzte und
Zahntechniker kénnen bundes-
weitan Vortragsveranstaltungen,
Workshops und Schulungen teil-
nehmen. Danach bietet die DIR
KG die Option zur Labor-Autori-

sierung an als Voraussetzung fiir -

die richtige Betreuung von DIR-
geschulten Zahnarzten. Weitere
Schulungen und Workshops ver-
mitteln optimale therapeutische
Konzepte bei der prothetischen
Versorgung von Patienten.
Alle Unterlagen sind direkt bei
der DIR System mbH & Co. KG be-
ziehungsweise auf den [nternet-
seiten des Unternehmens erhélt-
lich. Fiir die Unterstiitzung bedan-
kenwirunsbeiZahntechnikermeis-
ter Hans-Gerd Berendes, Essen.
Zahnirztin Farina
Blattner, Dr. Peter
Blatiner, Essen =




